MONOGRAPHIE 


Cancers de la vessie 
d'origine professionnelle 

L'origine professionnelle des cancers de la vessie est le plus souvent 
meconnue puisque leur incidence annuelle est estimee en France 
a un millier de cas r alors que seulement 20 sont declares chaque 
annee en maladie professionnelle. L'amelioration du depistage 
et du reperage de ces cancers implique de delivrer une attestation 
d'exposition aux travailleurs ayant un risque afin de les faire 
beneficier d'une surveillance post-professionnelle. 


Frangoise Conso* 

L es cancers de la vessie sont les principaux cancers 
developpes aux depens de l’urothelium qui tapis se 
calices, bassinets, ureteres et vessie. 

Leur origine professionnelle decrite depuis plus d’un 
siecle est essentiellement liee a l’exposition a certaines 
amines aromatiques et a de fortes expositions aux hydro- 
carbures aromatiques polycycliques (HAP). 

En termes d ’incidence generale, le cancer de la vessie 
se situe au 5 e rang des cancers de l’homme et au 10 e rang 
des cancers de la femme. 

En France, en 2000, a partir des donnees du reseau des 
registres de cancer, il a ete estime que le chifffe de nouveaux 
cancers de la vessie chez fhomme etait de 8 986 et de 1 787 
chez la femme, le sex-ratio etant done de 5,02. En Ile-de- 
France, a partir de 971 dossiers de prise en charge en longue 
maladie des tumeurs de la vessie, ce ratio etait de 4,9. 1 

Cette incidence a peu varie au cours des 10 dernieres 
annees du XX e siecle : la mortalite a decru dans les 2 sexes ; 
elle est cependant de 3 000 deces par an chez l’homme et 
un peu plus de 1 000 chez la femme. 

Chez l’homme, 43 % des cancers de la vessie survien- 
nent avant 64 ans. 


Cette incidence est semblable a celle de f ensemble des 
pays europeens qui, pour les 2 sexes confondus, est de 25 
pour 100 000. 

La part des cancers de la vessie attribuable a des exposi- 
tions professionnelles a ete initialement chiffree par les epi- 
demiologistes, dans les annees 1980, a 10 % avec des four- 
chettes variant de 5 a 25 %. Ces chiffres ont recemment ete 
reevalues par f Institut de veille sanitaire a partir de donnees 
finlandaises publiees en 2001 : 2 14,2 % des cancers de la 
vessie de fhomme seraient attribuables a une origine profes- 
sionnelle (5,4 % aux amines aromatiques et 1,9 % aux 
HAP), soit 1110 cas annuels (422 dus aux amines aroma- 
tiques et 148 aux HAP). Ces chiffres sont a rapprocher du 
tres faible nombre de cancers de la vessie reconnus en ma- 
ladie professionnelle dans le regime general de la Securite 
sociale (une vingtaine par an). La recherche d’une cause 
professionnelle par les cliniciens est done insuffisante ; elle 
est rendue difficile par la diversite et la complexite des 
agents chimiques en cause, par la latence de la maladie qui 
est de l’ordre de 20 ans, mais devrait etre facilitee par un 
meilleur reperage des situations a risque par les medecins 
du travail et par une transmission de l’information au 


* Departement universitaire de medecine du travail, faculte Cochin-Port-Royal, universite Paris V, 75014 Paris 
Courriel : francoise.conso@cch.ap-hop-paris.fr 


1665 


LA REVUE DU PRATICIEN / 2004 : 54 



CANCERS PROFESSION CANCERS DE LA VESSIE 


medecin traitant au-dela de la peiiode d’activite professionnelle. 

Sur le plan clinique, les cancers urologiques profes- 
sionals ne different pas de l’ensemble des cancers de la 
vessie. Ils sont de 2 types : 

- les tumeurs superficielles de la vessie : carcinome in 
situ (CIS) et tumeurs Ta qui ne franchissent pas la basale 
urotheliale et tumeurs T1 qui la franchissent, mais qui 
respectent le muscle ; 

- les tumeurs infiltrantes qui regroupent les tumeurs 
atteignant au moins le muscle (T2-T3-T4) ; 20 % des nou- 
veaux cas sont d’emblee des tumeurs infiltrant le muscle. 3 

Sur le plan anatomopathologique, 90 a 95 % des can- 
cers de la vessie sont des tumeurs epitheliales, 5 a 10 % 
etant des tumeurs epidermoi’des, des adenocarcinomes 
ou, plus rarement, des lymphomes et sarcomes. 


La symptomatologie initiaie est pauvre : une hematurie qui est 
souvent le premier symptome, une dysurie ou une pollakiurie. 

Le diagnostic apres examen clinique incluant le tou- 
cher rectal et la palpation pelvienne bimanuelle se fait par 
cytologie urinaire , cystoscopie et biopsie. 

Des biopsies a l’aveugle de lurothelium doivent etre faites 
en presence d’une cytologie positive, meme en l’absence de 
tumeur visible. 

CAUSES ENVIRONNEMENTALES 


Lurothelium est un epithelium en contact avec un cer- 
tain nombre de xenobiotiques, souvent sous forme de 
metabolites inactives dont certains peuvent etre reactives 
par les enzymes cellulaires au niveau vesical. 


Classement des diff e rentes amines aromatiques selon leur potentiel cancerogene 
par le Centre international de recherche sur le cancer (CIRC) et l’Union europeenne (UE) 


AMINES AROMATIQUES* 

CIRC 

GROUPE 1*** 

CIRC 

GROUPE 2A 

CIRC 

GROUPE 2B 

UE 

CATEGORIE 1*** 

UE 

CATEGORIE 2 

1 1 - Derives amines 
et nitres du biphenyle 
benzidine 

* 



He 


4-aminobiphenyle 

* 



He 


nitro-4-diphenyle** 





He 

3,3'dimethoxybenzidine 



He 


He 

3,3'dimethylbenzidine 



He 


He 

3,3'dichlorobenzidine 



He 



colorants de benzidine : Noir 38, 
Bleu 6 r Brun 95 r Rouge 28 


* 




1 2 - Naphtylamines 

p-naphtylamine 

* 



He 


1 3 - Derives du diphenylmethane 

Auramine : fabrication 

technique 

* 


He 



MBOCA : 

4,4'methylenebis o chloroaniline 
4 r 4'methylenebis2methylaniline 


He 

He 


He 

■ 4 - Divers 
o-toluidine 


He 



He 

p-cresidine : 

(2-methoxy 5 methylaniline) 



He 



m-cresidine : 

(4-methoxy 2 methylaniline) 



He 



o-anisidine 



He 

He 


4-chloro-o-phenylediamine 

o-aminoazotoluene 

p-dimethylaminoazobenzene 


Tableau 1 


* : amines citees dans l\ annexe de I'arrete du 5 avril 1985 (celles qui sont en caracteres gras sont celles inscrites dans le tableau 15 ter 
des maladies professionnelles du Regime general de la Securite Sociale) ; ** : ce derive nitre aromatique partage les memes caracteristiques 
que I'amine correspondante ; *** : seuls ce groupe et cette categorie correspondent a une action cancerogene prouvee chez I'homme. 
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L’epidemiologie a clairement etabli la responsabilite du 
tabac : la fumee de cigarette est estimee responsable de 
25 a 75 % des cancers de la vessie dans les pays industria- 
lises ; une relation dose-effet a ete mise en evidence. 

Les constituants de la fumee de tabac responsables 
seraient certaines amines aromatiques : 4 aminobiphenyl 
(4-ABP : 4,6 a 140 ng par cigarette), (3-naphtylamine et 
orthotoluidine et, de fagon plus hypothetique, les hydrocar- 
bures aromatiques polycycliques et certaines nitrosamines. 

D’autres facteurs, en particulier infectieux et pouvant 
entramer une inflammation chronique, ont ete mis en 
cause : au Moyen-Orient et en Afrique du Nord, la bilhar- 
ziose endemique a Schistosoma haematobium entrame des 
carcinomes epidermoi’des de la vessie. 

Le role favorisant de la lithiase urinaire est controversy 

Parmi les traitements medicamenteux, les analgesiques 
contenant de la phenacetine ont ete fortement associes a des 
tumeurs urotheliales en cas de consommation massive. II en 
est de meme de certaines chimiotherapies (cyclophospha- 
mide, chomaphazine) et de la radiotherapie du petit bassin. 

La consommation d’« herbes chinoises » amaigrissan- 
tes contenant de l’acide aristolochique, derive nitrophe- 
nanthrenique cancerogene, a egalement ete incriminee. 

II n’existe pas actuellement d’elements probants pour 
dire que la consommation excessive de cafe eleve le risque 
de cancer de la vessie. D’autres hypotheses, telles l’ingestion 
reguliere d’edulcorants - en particulier la saccharine - et l’u- 
tilisation de teintures pour cheveux n’ont pas non plus fait la 
preuve de leur responsabilite en cancerogenese vesicale. 

L’arsenic dans l’eau de boisson eleve le risque de 
tumeurs de la vessie ; ce risque n’a pas ete demontre pour 
une ingestion inferieure a 80 pg/jour. 

CAUSES PROFESSIONNELLES 

Les amines aromatiques 

Depuis les travaux de Rehn en 1895, de nombreuses 
causes professionnelles de cancers de la vessie ont ete 



EST NOUVEA 





La tres importante sous-declaration en maladie professionnelle 
des cancers de la vessie (moins de 20 par an pour une evaluation 
de plusieurs centaines de cas incidents) est probablement liee a 
la meconnaissance des causes professionnelles par les cliniciens. 

Les liens avec le dossier de medecine du travail pourraient etre 
facilites par la meilleure utilisation de I'attestation deposition 
remise au salarie lors de la cessation des taches exposantes, 
attestation lui permettant de beneficier d'un suivi 
post-professionnel aupres du medecin de son choix. 

Le depistage cible sur ces populations a risque fait appel a la 
recherche d'hematurie microscopique et a la cytologie urinaire. 
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Figure 


Metabolisme general des amines aromatiques (Ar-NH2) 
conduisant a I'action cancerogene pour la vessie. 

NAT 2 : N-acetyl transferase ; GSMT1 : glutathion transferase. 


decrites : il s’agit essentiellement d’expositions profes- 
sionnelles a des amines aromatiques utilisees dans l’in- 
dustrie des colorants et du caoutchouc. 4,5 

Le tableau 1 indique la liste des amines aromatiques 
cancerogenes pour la vessie, pour lesquelles des donnees 
existent sur le plan epidemiologique et experimental, per- 
mettant de les classer dans les differentes categories de 
cancerogenese du Centre international de recherche sur 
le cancer (CIRC) et de l’Union europeenne. Cette 
deuxieme classification conditionne l’etiquetage des sub- 
stances en milieu professionnel avec indication de leur 
potentiel cancerogene pour les categories 1 et 2. 

La penetration transcutanee de ces produits est predo- 
minante et peut etre associee a une inhalation lorsque 
famine aromatique est sous forme pulverulente. 

Mecanismes de cancerogenese 

Le metabolisme des amines aromatiques passe par une 
hydroxylation au niveau hepatique sous dependance du 
cytochrome CYP1 A 2 (v. figure). Apres glucuroconjugai- 
son, le derive metabolique est elimine dans les urines oil 
une glucuronidase restitue la forme hydroxylee. Cette 
hydroxylamine est ensuite transformee en ion nitrenium 
se fixant sur le materiel genetique, formant des adduits a 
l’ADN (addition d’un produit a la molecule d’ADN) qui 
peuvent etre doses. 

Des recherches de toxicogenetique s’interessent au 
polymorphisme de la N-acetyl transferase (NAT 2) et a 
celui d’autres enzymes de detoxication comme la gluta- 
thion transferase (GSTM 1) qui intervient egalement 
dans la premiere phase hepatique de metabolisme des 
amines aromatiques. 

Le risque de cancer de la vessie des travailleurs exposes 
aux amines aromatiques serait plus eleve chez les sujets 
ayant une detoxication ralentie de ces cancerogenes, 6 mais 
le niveau de cette fluctuation de risque pour des raisons 
genetiques reste faible, ne justifie aucune recherche de 
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vulnerability individuelle, recherche qui est proscrite par 
ailleurs pour des raisons ethiques fortes en milieu de travail. 

Des resultats similaires seraient retrouves sur l’interaction 
fumee de tabac et polymorphisme de la N-acetyl-transferase. 

L’experimentation animale sur rongeurs n’a pas mis en 
evidence le role cancerogene pour la vessie de certaines 
amines aromatiques : c’est ainsi que pour la (3-naphtyla- 
mine, seul le mo dele experimental du chien est pertinent, 
Fequipement enzymatique en glucuronidase de cet ani- 
mal etant similaire a celui de l’homme. 

Secteurs d'utilisation des amines aromatiques 

Uindustrie du caoutchouc a utilise la (3-naphtylamine 
jusque dans les annees 1950. Une etude epidemiologique a 
montre que chez le travailleur anglais du caoutchouc, Im- 
position a cette amine augmentait de 200 fois le risque de 
cancer de la vessie. 7 Bien que cette amine ait ete supprimee 
depuis plusieurs dizaines d’annees, un sur-risque beaucoup 
plus modere de cancer de la vessie dans l’industrie du 
caoutchouc est encore note. 8 II serait lie a des impuretes 
residuelles de (3-naphtylamine dans un antioxydant, la phe- 
nyl (3-naphtylamine. Cet antioxydant pourrait egalement 
partiellement se metaboliser en (3-naphtylamine. 

Une autre amine cancerogene, le 4 -amino -biphenyl, a 
egalement ete utilisee dans l’industrie du caoutchouc. 

Actuellement, d’autres substances sont egalement 
suspectees, en particulier les nitrosamines pouvant se for- 
mer en sous-produit de certaines reactions de vulcanisation. 


Dam Vindustrie des colorants, historiquement, la benzi- 
dine a ete l’une des amines aromatiques cancerogenes les plus 
largement produites : c’est dans cette industrie que Rehn, en 
1895, a decrit les premiers cas de cancers de la vessie. 

La production de benzidine a ete supprimee en Allema- 
gne depuis le debut des annees 1970, mais la delocalisation 
dans les pays d’Extreme-Orient de la production de colo- 
rants a donne lieu a de nouvelles publications de cas de can- 
cers de la vessie chez des ouvriers exposes a la benzidine. 9 

Le tres fort potentiel cancerogene de la benzidine se 
retrouve egalement chez les travailleurs des colorants 
azoi’ques a base de benzidine, ces azo derives se transfor- 
mant dans Forganisme par azoreduction en benzidine. 

Seuls les colorants de benzidine hydrosolubles sont 
susceptibles de se reduire dans Forganisme en benzidine. 

Des cas de cancers ont pu etre decrits chez les ouvriers 
de la coloration textile ou des cuirs. Chez les peintres qui 
peuvent avoir utilise des colorants amines jusque dans les 
annees 1950, certaines etudes epidemiologiques mon- 
trent un exces de risque de cancer de la vessie. 

Plus reeemment, une attention particuliere a ete portee a l’ortho- 
toluidine, experimentalement cancerogene pour la vessie chez 
l’animal, qui a donne lieu a une reevaluation epidemiologique. 

En plasturgie, plusieurs amines aromatiques sont utili- 
sees comme durcisseurs de resines en particulier de resines 
epoxydiques et de polyurethannes ; parmi elles la methy- 
lene bis ortho-chloro-aniline, plus communement denom- 
mee « MB OCA », est un cancerogene vesical tres fortement 


Tableau n°15 ter du regime general* 


DESIGNATION DES MALADIES 

DELAI DE PRISE EN CHARGE 

LISTE INDICATIVE DES PRINCIPAUX TRAVAUX 
SUSCEPTIBLES DE PROVOQUER CES MALADIES 

IA 

Lesions primitives de I'epithelium vesical 
confirmees par examen histopathologique 
ou cyto-pathologique : 

- lesions malignes ; 

-tumeurs benignes 

30 ans 

(sous reserve 

d'une duree deposition de 5 ans) 

Fabrication, emploi, manipulation exposant 
a des produits comportant I'apparition a I'etat libre 
des substances limitativement enumerees ci-apres : 

4-aminobiphenyle et sels (xenylamine) ; 
4,4'-diaminobiphenyle et sels (benzidine) ; 
2-naphtylamine et sels ; 

4,4'-methylene bis (2 chloroaniline) 
et sels (MB0CA dite MOCA). 

IB 

Lesions primitives de I'epithelium vesical 
confirmees par examen histopathologique 
ou cyto-pathologique : 

- lesions malignes ; 

-tumeurs benignes 

30 ans 

(sous reserve 

d'une duree deposition de 10 ans) 

Fabrication, emploi, manipulation exposant 
a des produits comportant I'apparition a I'etat libre 
des substances limitativement enumerees ci-apres : 

3,3'-dimethoxybenzidine et sels (o-dianisidine) ; 
3,3'-dimethylbenzidine et sels (o-toluidine) ; 
2-methylaniline et sels (o-toluidine) ; 
4,4'-methylene bis (2-methylaniline) et sels (ditolylbase) ; 
Para-, chloro-, ortho-toluidine et sels ; 

Auramine (qualite technique); 


Colorants derives de la benzidine : direct black 38, 
direct blue 6, direct brown 95 ; 
N-nitroso-dibutylamine et ses sels. 


Tableau 2 


ses sels. 


lesions proliferatives de la vessie provoquees par les amines aromatiques et leurs sels et la N-nitroso-dibutylamine et 
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Tableau n° 1 6 bis du regime general * 


DESIGNATION DES MALADIES 

DELAI DE PRISE EN CHARGE 

LISTE INDICATIVE DES PRINCIPAUX TRAVAUX 
SUSCEPTIBLES DE PR0V0QUER CES MALADIES 

IC 

30 ans 

Travaux comportant I'emploi et la manipulation 

Tumeurs benignes ou malignes de la vessie 

(sous reserve 

des produits precites lors de la fabrication 


(Tune duree deposition de 10 ans) 

de Faluminium par electrolyse selon le procede 
a anode continue (procede Soderberg) 


Tableau 3 


* Affections cancereuses provoquees par les goudrons de houille, les huiles de houille (comprenant les fractions de distillation dites 
phenoliques, naphtaleniques, acenaphteniques, anthraceniques et chryseniques), les brais de houille et les suies de combustion du charbon 


suspecte chez l’homme. Son utilisation dans des entreprises 
de petite taille est de reperage retrospectif difficile. 

Les laboratoires de recherche ont egalement utilise les 
amines du groupe 1 jusque dans le milieu des annees 
1980 en effectuant parfois du pesage de poudres, opera- 
tion potentiellement contaminante. 

De fagon plus ciblee, un exces de risque de cancer de la 
vessie a ete rapporte chez les ouvriers de fabrication d’un 
pesticide, le chlordimeform, en raison de leur exposition a 
la 4 chloro -ortho -toluidine. 

Les hydrocarbures polycycliques aromatiques 

Presents dans la fumee de cigarette et dans les produits de 
combustion degages en milieu industrief en particulier lors 
de futilisation de derives de la houille, ils constituent une 
grande famille d’agents chimiques (benzo [a] pyrene, 
benzo [a] anthracene, b enzo[b] fluoranthene. . .) dont le 
risque cancerogene majeur est d’ordre cutane ou respiratoire. 

Lors depositions a de fortes concentrations d’hydro- 
carbures aromatiques polycycliques, un exces de risques 
de cancers de la vessie a ete trouve essentiellement dans 
l’industrie de faluminium oil du fait de l’electrolyse avec 
electrode en brai de houille, des concentrations en HAP 
superieures a 100 000 nanog/m 3 sont degagees. 10 

C’est aussi le cas dans les cokeries oil la mortalite par 
cancer de la vessie est multipliee par 2,3. 

Dans les professions exposant a de moindres emissions 
de produits de combustion, les resultats sont discordants : 
plusieurs etudes de type cas-controle realisees en France 
ont pu, il y a une vingtaine d’annees, suspecter certaines 
professions exposees aux produits de combustion en 
general et aux fluides de coupe de fa^on plus particuliere. 11 

Un sur-risque a egalement ete signale dans les fonde- 
ries, dans certaines professions exposant a des huiles de 
moteur usagees (mecanique. . .). 

Autres expositions professionnelles 

Plus recemment, certaines expositions professionnelles 
ont ete decrites comme entramant un exces de risques de 
cancers de la vessie : les professions du detachage oil est 
utilise le perchlorethylene 12 et l’industrie chimique de 
fabrication des fluorures de perfluoro-octane-sulfonyl. 


REPARATION MEDICO-LEGALE 


Deux tableaux de maladie professionnelle existent 
dans le regime general de la Securite sociale pour la 
reconnaissance des cancers de la vessie dus a des amines 
aromatiques ou a des derives de la houille (tableau 15 ter 
et 16 bis) [tableaux 2 et 3]. 

En 2002, moins de 20 tumeurs de la vessie ont ete 
declarees au titre de ces 2 tableaux. 

Cela semble du a une sous-declaration importante qui 
peut etre liee a plusieurs facteurs : 

- la latence de l’ordre de 20 ans entre le debut de l’ex- 
position et Fapparition de la tumeur ; 

- le poids tres important du tabac qui fait oublier la 
recherche d’une eventuelle cause professionnelle ; 

- la complexite de la nature chimique et la dispersion de 
Futilisation des principaux agents chimiques responsables. 

Le developpement de methodes de reperage des expo- 
sitions passees (questionnaire normalise, matrices emploi- 
exposition) devrait permettre un progres dans la recher- 
che des antecedents professionnels, a l’instar de ce qui a 
ete possible pour le cancer du poumon. 

Pour les professions ne figurant pas dans les tableaux 
des maladies professionnelles, mais pouvant exposer a de 
fortes concentrations d’hydrocarbures aromatiques poly- 
cycliques par exemple, une demande de reconnaissance 
en maladie professionnelle peut etre deposee aupres des 
regimes de Securite sociale. Le dossier est alors examine 
dans le cadre du systeme complementaire par un Comite 
regional de reconnaissance des maladies professionnelles. 

PREVENTION 


La connaissance deja ancienne du caractere cancerogene 
d’un grand nombre d’agents chimiques a conduit le legisla- 
teur a en interdire Futilisation depuis une quinzaine d’annees : 

- la production et Futilisation des amines aromatiques 
de categorie 1 en France depuis 1989 ; 

- pour les autres amines aromatiques, une incitation a la 
substitution par d’autres substances moins dangereuses a ete 
renforcee par un decret de 2001 concemant les substances 
cancerogenes, mutagenes et toxiques pour la reproduction ; 
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POUR LA PRATIQUE 


: y L'urothelium est en contact avec des agents chimiques de 
I'environnement professionnel qui peuvent etre biologiquement 
actives a ce niveau et interferer avec le genome. 

: y Les principaux agents chimiques responsables (les amines 
aromatiques cancerogenes) ont pu etre utilises en France jusque 
dans les annees 1980. Certaines de ces amines sont encore 
employees comme durcisseurs de matieres plastiques. 

: y Plusieurs secteurs d'activite doivent etre recherches dans les 
antecedents professionnels d'un malade atteint de cancer de la 
vessie : chimie des colorants, vulcanisation du caoutchouc, plasturgie, 
travail de recherche en chimie et (ou) biologie, fabrication 
electrolytique de I'aluminium, travaux en cokerie, en fonderie... 

)• La politique de prevention en milieu de travail a fait disparaitre les 
derives cancerogenes pour la vessie les plus dangereux depuis une 
quinzaine d'annees. La vigilance demeure necessaire en raison des 
tres nombreux produits chimiques utilises dont tous n'ont pas un 
dossier toxicologique complet. 


- des modifications de formulation (substitution de 
granules a la forme pulverulente) ont permis de reduire la 
penetration cutanee des produits ; 

- des modifications des precedes industriels sont ega- 
lement recommandees ; 

- une information et une formation specifique des ope- 
rateurs est exigee par le legislateur. 

Le role specifique du medecin du travail dans la pre- 
vention du risque de cancer de la vessie se situe a 
3 niveaux : 

- en prevention primaire, il participe a l’estimation des 
expositions par mise en place de programme de sur- 
veillance biologique des expositions : dosage des agents 
chimiques cancerogenes ou de leurs derives metabo- 
liques dans les urines ; les valeurs trouvees sont compa- 
rees a des valeurs guides qui sont etablies en fonction des 
meilleures pratiques industrielles possibles ; 

- en prevention secondaire, pour ce cancer dont le 
depistage est accessible a un cout acceptable, un pro- 
gramme de depistage est prevu par la reglementation ; il 
fait appel a l’examen clinique, a la recherche d’hematurie 
micro scopique et a la cytologie urinaire a une periodicite 
semestrielle au-dela de 3 annees d’exposition ; un certain 
nombre d’etudes ont cherche a evaluer de nouveaux tests 
pour ameliorer les performances de ce depistage mais, 
pour l’instant, aucune evolution de la reglementation 
n’est venue modifier les programmes en cours ; 

- lors de la cessation de l’exposition, l’employeur remet une 
attestation d’exposition au salarie, contresignee par le mede- 
cin du travail ; cette attestation lui peimet de beneficier d’une 
surveillance post-professionnelle basee sur les memes exa- 
mens de depistage mais avec une periodicite bisannuelle. 


SUMMARY Occupational exposure and bladder 
cancer 

There is an important gap between the number of bladder cancer 
cases - over a 1 000 per year - that are imputable, by 
epidemiologists'estimations, to occupational factors and the small 
number - fewer than 20 - compensated as occupational diseases. 
This can be explained by the latency of the disease and by the fact 
that the chemicals mainly responsible for bladder cancer - aromatic 
amines compounds and, to a lesser extent, polycyclic aromatic 
hydrocarbons - are very complex and disseminated in a large 
variety of industrial settings. Besides the sectors historically known 
as involving this occupational risk - the dye and the rubber 
industries - new branches have been identified as hazardous : some 
sectors of plastic materials or aluminium industries, of laboratory 
research, the industrial gas production from coke ovens, foundries... 
The European policy for the prevention of occupational cancers has 
applied for over 10 years to carcinogenic aromatic amines. 

Screening for the early detection of vesical lesions is legally 
prescribed in France for workers that are or have been exposed to 
chemicals or processes potentially carcinogenic for the bladder. 
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RESUME Cancer de la vessie d'origine 
professionnelle 

II existe un tres important differentiel entre le nombre de cancers 
de la vessie gue les epidemiologistes estiment imputables a des 
causes professionnelles (plus de 1 000 cas annuels en France) et le 
faible nombre (moins de 20 cas) indemnises en maladie 
professionnelle. Cela s'expligue par la latence de la maladie et par la 
complexite chimigue et la dispersion des principaux cancerogenes 
pour la vessie : amines aromatigues et, a un degre moindre, 
hydrocarbures polycycligues aromatigues cancerogenes. Aux 
secteurs traditionnels a risgue gue sont I'industrie des colorants et 
celle du caoutchouc, se sont ajoutes certains secteurs de la 
plasturgie, de la recherche, de I'industrie de I'aluminium, les 
cokeries, les fonderies... La strategic europeenne de prevention des 
cancers professionnels s'est appliguee depuis plus de 10 ans aux 
amines aromatigues cancerogenes. Un depistage precoce des 
alterations vesicales est reglementairement organise pour les 
travailleurs exposes ou ayant ete exposes a des substances ou a 
des precedes cancerogenes pour la vessie. 
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